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Videostroboscopia/ Evaluacion FEES (Por sus siglas en ingles)
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Nombre de paciente: Fecha de nacimiento de paciente:

SU MEDICO HA ORDENADO LA SIGUIENTE PRUEBA:

| |Evaluacién FEES (Evaluacién de deglucién a través de fibroscopia dptica)

Es una prueba que se usa para evaluar la funcidn de tragar en adultos y nifios con sintomas de disfasia, preocupacion por
la aspiracion (tos después de comer o beber, neumonia recurrente pensando que es relacionado con la comida o liquido
entrando en los pulmones), sensacion de globo (una sensacién de algo atrapado en la garganta) etc. Involucra un
patdlogo de habla y el lenguaje (un(a) especialista capacitado(a) en la realizacién e interpretando la prueba) colocando
un pequeiio endoscopio de fibra éptica por la nariz del paciente y en la parte superior de la garganta. El paciente luego
se auto administrara diferente consistencias de alimentos: (1) Liquidos delgados (aguas coloreadas) (2) Consistencias de
puré (salsa de manzana o pudin de vainilla) (3) Alimentos sélidos (galletas Graham seguido por un sorbo de agua) (4)
Medicamentos (skittles: bolos de colores que imita una capsula o tableta). El patélogo del habla y lenguaje (SLP, por sus
siglas en inglés) usara el endoscopio flexible para observar las diferentes consistencias que el paciente trague, buscando
cosas como liquido que pasa a través de las cuerdas vocales, solidos o pastillas que se atascan, comida que no pasa al
esofago etc. No requiere preparacion previa al procedimiento. El procedimiento es seguro y no implica radiacion (otras
pruebas de deglucion involucra radiacién). En raras ocasiones, un paciente puede experimentar molestias, vomitos,
hemorragias nasales, episodios de tos o incapacidad para tolerar el procedimiento.

D Videostroboscopia

Videostroboscopia es una técnica de vanguardia que proporciona una vista ampliada en camara lenta de las cuerdas
vocales en accidn. Permite un enfoque de equipo en el que el médico y patdlogo(a) del habla y lenguaje puede evaluar
numerosos parametros vocales asi conmover el movimiento anormal y otros trastornos de las cuerdas vocales.

Usted esta programado para FECHA: HORA:
La prueba se realiza en nuestra oficina de Providence: 830 Eddy Street Providence RI 02905.

Si tiene preguntas antes de su procedimiento, puede comunicarse con nosotros al 401-885-8484.

TENGA EN CUENTA QUE HAY UNA TARIFA DE $50 POR NO PRESENTARSE PARA CUALQUIER
PACIENTE QUE NO LLAME PARA CANCELAR DENTRO DE LAS 24 HORAS DE LA CITA.



